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Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2008                  8.2.2010 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuoden 2008 aikana yhteensä 32 140 potilasta. 
Potilasmäärä oli lähes sama (+1 %) kuin edellisvuonna. Väestömäärään suhteutettuna potilaita oli 
keskimäärin 6,0 potilasta tuhatta asukasta kohti, mutta sairaanhoitopiirien väliset erot olivat 
suurimmillaan lähes kaksinkertaisia.  
Miesten osuus potilaista oli 51 prosenttia ja naisten osuus 49 prosenttia. Sukupuolijakauma eri 
ikäryhmissä on esitetty kuviossa 1.  
Psykiatrian erikoisalalla oli käytössä laskennallisesti noin 4 500 sairaansijaa vuonna 2008. 
Hoitopäiviä oli yhteensä 1 644 608. Yli puolet (55 %) hoitopäivistä käytettiin skitsofrenian hoitoon. 
Ikäryhmistä eniten hoitopäiviä oli 25–29-vuotiailla, 435 hoitopäivää tuhatta asukasta kohti. 
Keskimäärin väestöön suhteutettuja hoitopäiviä oli 310 hoitopäivää. 
Keskimäärin uusista potilaista vuonna 2008 lähes kolmasosa (31,8 %) oli sellaisia, joilla tulotapana 
psykiatrian sairaansijalle oli "Lähetteellä tahdosta riippumatta". Sairaanhoitopiirien välillä on suuret 
erot siinä, kuinka suuri osuus potilaista tulee hoitoon tahdosta riippumatta. 
















































Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2008 
 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli vuoden 2008 aikana yhteensä 32 140 potilasta. 
Potilasmäärä lisääntyi yhdellä prosentilla vuodesta 2007. Miesten osuus potilaista oli 51 prosenttia 
ja naisten osuus 49 prosenttia. Potilaille laskettu iän keskiarvo oli 42 vuotta.  
Päättyneiden hoitojaksojen määrä oli 46 865 ja niiden keskimääräinen pituus oli 34 hoitopäivää. 
Sairaanhoitopiirien sairaaloissa hoitopäivät vähenivät viisi prosenttia, terveyskeskusten 
psykiatriassa ne lisääntyivät yhden prosentin verran. 
Hoitopäivien määrä oli 1 644 608. Se oli neljä prosenttia vähemmän kuin vuonna 2007. 
Hoitopäivistä miesten osuus oli 53 prosenttia. Jakamalla hoitopäivät 366:llä saadaan vuoden 
aikana keskimäärin käytössä olleiden sairaansijojen lukumääräksi 4 493. 
Yli vuoden kestäneitä hoitojaksoja päättyi 294 vuonna 2008. Niistä 1–2 vuotta kestäneitä 
hoitojaksoja oli 214, 3–10  vuotta kestäneitä 60 ja yli 10 vuotta kestäneitä 20. Kun mukaan otetaan 
myös vuoden 2008 lopussa sairaalaan sisään jääneet potilaat, saadaan yli vuoden hoidossa 
olleiden potilaiden määräksi 1 029. Tällaisten pitkään hoidossa olleiden potilaiden määrä jatkaa 
vähenemistään. 
Vuonna 2008 päättyi 27 134 sellaista hoitojaksoa, jotka olivat alkaneet päivystyksenä eli yli puolet 
kaikista päättyneistä hoitojaksosta.  
Vuoden 2008 potilaista 10 235 oli sellaisia, joilla tulotapa psykiatrian sairaansijalle oli ollut 
"Lähetteellä tahdosta riippumatta". Määrä oli kaksi prosenttia pienempi kuin vuonna 2007. Tässä 
luvussa ovat mukana myös ne potilaat, joiden hoito oli alkanut jo edellisen vuoden puolella. 
Vuonna 2008 alkaneissa hoitojaksoissa oli 9 478 potilasta, joilla tulotapana psykiatrian 
sairaansijalle oli "Lähetteellä tahdosta riippumatta". Määrä oli 31,8 prosenttia potilaista, joille 
tulotapatietoja saatiin (29 816).  Sairaanhoitopiirikohtaiset tahdosta riippumatta hoitoon lähetettyjen 
potilaiden osuudet kolmelta viime vuodelta on esitetty kuviossa 2.  
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Kuvio 2. Tahdosta riippumattomaan hoitoon lähetettyjen osuus kaikista psykiatrisista 
potilaista sairaanhoitopiireittäin vuosina 2006–2008 




























Psykiatrian erikoisalalla hoidettujen 0–12-vuotiaiden lasten määrä oli 1 258. Se oli 3 prosenttia 
enemmän kuin edellisvuonna. Päättyneitä hoitojaksoja näillä potilailla oli 2 196 ja niiden 
keskimääräinen pituus oli 29 hoitopäivää. Hoitopäivien määrä oli 65 299 ja se oli 10 prosenttia 
pienempi kuin edellisvuonna.  Miesten osuus potilaista oli 74 prosenttia ja hoitopäivistä oli 79 
prosenttia. 
Hoidossa olleiden 13–17-vuotiaiden nuorten määrä oli 2 431, mikä oli 6 prosenttia enemmän kuin 
vuonna 2007. Päättyneitä hoitojaksoja näillä potilailla oli 3 202 ja niiden keskimääräinen pituus oli 
37 hoitopäivää. Miesten osuus potilaista oli 38 ja naisten osuus 62 prosenttia.  Hoitopäivistä 
vastaavat osuudet olivat 37 ja 63 prosenttia. 
Koko maan potilasmäärä 32 140 oli väestömäärään suhteutettuna 6,0 potilasta tuhatta asukasta 
kohti. Potilaiden kotikunnan mukaisista sairaanhoitopiirialueista eniten potilaita väestömäärään 
suhteutettuna oli Etelä-Savossa (8,8) ja Pohjois-Savossa (8,2) ja vähiten Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin alueella (4,5). Suurimmillaan sairaanhoitopiirien väliset erot olivat siten lähes 
kaksinkertaisia. Ikä- ja sukupuolivakiointi ei juurikaan vaikuta sairaanhoitopiirien väliseen 
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järjestykseen potilasmäärää tarkasteltaessa. Indeksiluvut esitetään kuviossa 3. Suurin indeksiluku 
on Etelä-Savon 144 ja pienin Keski-Suomen 73. 
Kuvio 3. Potilaat psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 2008, epäsuora ikä- ja 


























Koko maan tasolla käytettiin 310 hoitopäivää tuhatta asukasta kohden. Suurin väestöön 
suhteutettu hoitopäivien määrä oli Kainuun sairaanhoitopiirin alueella (431) ja pienin 
Ahvenanmaalla (233).  
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Kuviossa 4 esitetään ikä- ja sukupuolivakioidut indeksiluvut hoitopäiville. Suurin indeksiluku on 
Kainuun 140. Pienin ei nyt olekaan Ahvenanmaan 76, vaan Keski-Suomen 72.  
Kuvio 4. Hoitopäivät psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 2008, epäsuora ikä- ja 

























Tahdosta riippumattomaan hoitoon ja lääkehoitoon liittyviä lisätietoja 
Psykiatrian erikoisalan lisätietolomakkeella saadaan tietoa pakkotoimista (tahdosta riippumattomat 
hoitopäivät, eristys, leposide, tahdonvastainen injektio, fyysinen kiinnipitäminen). Vuonna 2008 
alkaneilla hoitojaksoilla oli 29 972 potilasta. Näistä 29 875 potilaalta saatiin ainakin yhden 
lisälomakkeen tiedot. Raportoituja pakkotoimien kohteina olevia potilaita oli 3050 (10,2 %) vuoden 
2008 aikana alkaneiden hoitojaksojen potilaista. Potilaista 2 016 oli eristetty (6,7 %), leposide oli 
ollut 1 054:llä (3,5 %), tahdonvastainen injektio oli annettu 653:lle (2,2 %) ja fyysisen 
kiinnipitämisen oli kokenut 502 (1,7 %).  
Vuosittain pakkotoimien kohteena olleiden potilaiden määrää voidaan tarkastella vuoden aikana 
alkaneiden hoitojaksojen osalta tai kaikkien vuoden aikana hoidossa olleiden potilaiden osalta. 
Viimeksi mainitussa tapauksessa mukaan tulevat edelliseltä vuodelta siirtyneet potilaat osittain 
vanhoine pakkotoimitietoineen. Heidän osaltaan mahdolliset hoitojakson alun pakkotoimet tulevat 
silloin tilastoon kahdelle vuodelle eli alkamisvuodelle ja vuodenvaihteen jälkeiselle vuodelle. 
Vuoden 2008 tilastossa pakkotoimia tarkastellaan hoitojakson alkamisvuoden mukaan. 
Vuonna 2008 alkaneilla hoitojaksoilla oli 29 972 potilasta. Tahdosta riippumatta -päiviä oli 9 458 
potilaalla eli 31,6 prosentilla potilaista. Näiden päivien lukumäärää ei esitetä tässä tilastossa. 
Päivien lukumäärän ilmoittamiseen näyttää liittyvän ongelmia sairaaloiden tietojärjestelmissä. Aina 
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niihin ei ole laskettu M1-lähetteellä tulleen potilaan tarkkailuaikaa, vaikka sellaiseen olisi päädytty. 
Toisaalta samoja tahdosta riippumattomia hoitopäiviä tilastoituu joskus kahdessa eri 
hoitoilmoituksessa sairaala- ja erikoisalasiirtojen yhteydessä. 
Kuvio 5. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olleiden potilaiden osuus (%) kaikista 
















Lääkehoidon käytön tilastossa tarkastellaan vuoden aikana alkaneita hoitojaksoja kuten 
pakkotoimienkin kohdalla. Tietoa lääkehoidosta saatiin 29 808 potilaalle vuonna 2008 alkaneissa 
hoitojaksoissa. Ilman lääkehoitoa oli ollut ainakin jonkin hoitojakson 9,7 prosenttia potilaista. 
Neuroleptihoitoa ainakin jollakin hoitojaksolla oli saanut 65,4 prosenttia potilaista, antidepressiivejä 
ainakin jollakin hoitojaksolla sai 45,4 prosenttia potilaista ja muuta psykiatriseen häiriöön käytettyä 
lääkehoitoa 16,0 prosenttia potilaista. 

















Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2008 -tilastoraportin aineisto, käsitteet, 
liitetaulukoiden taulukot ja sarakeselitteet 
THL kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä 
hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi 
vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. 
HILMO -tiedot kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä 
yksityissairaaloista. Tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. Psykiatrisen 
erikoisalan potilaasta kerätään perustietojen ohella tiedot tulotavasta psykiatrian sairaansijalle, 
pakkotoimista, lääkehoidosta, omaisen tai muun läheisen tapaamisesta ja GAS -arvioinneista. 
Psykiatrian erikoisalan laitoshoidon tilastoraportti kuvaa psykiatristen sairaalapalvelujen käyttöä 
Suomessa. Siihen on poimittu psykiatristen erikoisalojen 70, 74 ja 75 hoitoilmoitukset. Aiemmin 
käytössä olleet nuorisopsykiatrian koodit 70X ja 75X on käsittelyssä yhdistetty erikoisalaan 74. 
Käsitteet 
Potilaat 
Potilaiden määrä on eri henkilöiden määrä hoitoilmoituksissa: kukin henkilö lasketaan 
potilasmäärään vain kerran, vaikka hänellä olisi useita hoitoilmoituksia. 
Ikä 
Ikä on laskettu hoitoilmoituksissa päättyneille hoitojaksoille lähtöpäivänä ja laskentailmoituksissa 
laskentapäivälle. 
Hoitopäivät 
Päättyneiden hoitojaksojen osalta hoitopäivät ovat lähtö- ja tulopäivän erotuksia eli ns. 
nettohoitopäiviä, jotka eivät sisällä lähtöpäivää. Tulo- ja lähtöpäivän ollessa samat hoitopäivien 
määräksi on asetettu yksi. Laskentailmoituksissa laskentapäivä 31.12. on laskettu mukaan 
hoitopäiviin. Hoitopäivien laskennassa tulopäivä rajataan tilastovuoteen, joten yhden jakson 
hoitopäivien enimmäismäärä on 365/366. 
Hoitojaksojen määrä 
Hoitojaksojen lukumäärä on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus/kesto 
Päättyneen hoitojakson pituus on sen lähtö- ja tulopäivän erotus päivinä. Jos tulo- ja lähtöpäivät 
ovat samat, niin pituus on yksi. Hoitojaksojen keskimääräinen pituus on päättyneiden hoitojaksojen 
pituuksien keskiarvo. 
Potilaiden, hoitopäivien ja hoitojaksojen määrät tuhatta asukasta kohden 
Alue-, ikäryhmä- ja sukupuolikohtaisissa tilastoissa asukasmääränä käytetään vastaavan 
väestöryhmän keskiväkilukua. 
Epäsuora ikä- ja sukupuolivakiointi 
Ikä- ja sukupuolivakioinnin tarkoituksena on poistaa alueen ikä- ja sukupuolirakenteen vaikutus 
tarkasteltavaan tunnuslukuun alueiden välisessä vertailussa. Epäsuorassa ikä- ja 
sukupuolivakioinnissa alueen ikä-/sukupuolikohtaisilla väestömäärillä kerrotaan koko maan ikä-
/sukupuolikohtaiset ilmaantuvuusluvut. Saadut ikä-/sukupuolikohtaiset arvot summataan, jolloin 
saadaan alueelle koko maan ilmaantuvuutta vastaava arvo (odotettu arvo). Todellisen arvon ja 
odotetun arvon suhde kerrottuna sadalla on vakioinnin tulos (koko maa=100). 
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Tilastojen lukeminen ja tulkintaohjeita 
Liitetaulukot koostuvat seuraavista aihealueista: psykiatrian erikoisalan laitoshoito koko maassa, 
sairaanhoitopiireittäin sekä kunnittain. Tämä jaottelu löytyy liitetaulukoiden otsikkotasolta ja on 
huomioitava lukujen tulkinnassa. Lisäksi liitetaulukoissa tarkastellaan pakkotoimien ja lääkehoidon 
käyttöä psykiatrian erikoisalalla ja tulotapaa psykiatrian erikoisalalle. 
1. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2008 päädiagnoosin ja muiden 
luokittelujen mukaan, liitetaulukoiden sivut 1-52 
Koko maa, liitetaulukoiden sivut 1-7 
Päädiagnoosi, liitetaulukoiden sivut 1-2 
Sairaalatyyppi, liitetaulukoiden sivu 3 
Erikoisala, liitetaulukoiden sivu 3 
Ikä neljällä ikäryhmällä, liitetaulukoiden sivu 3 
Ikä 5-vuotisryhmittäin, liitetaulukoiden sivu 3 
Sukupuoli, liitetaulukoiden sivu 3 
Hoitoaika, liitetaulukoiden sivu 3 
Saapumistapa, liitetaulukoiden sivu 4 
Mistä tuli, liitetaulukoiden sivu 4 
Lähettäjä / lähetteen antaja, liitetaulukoiden sivu 4 
Hoitoon tulon pääsyy, liitetaulukoiden sivu 4 
Hoitoisuus, liitetaulukoiden sivu 5 
Pitkäaikaishoidon päätös, liitetaulukoiden sivu 5 
Jatkohoito, liitetaulukoiden sivu 5 
Tulotapa psykiatrian sairaansijalle, liitetaulukoiden sivu 5 
Hoitokerta psykiatrian sairaansijalla, liitetaulukoiden sivu 5 
Lääkehoito, liitetaulukoiden sivu 5 
Omaisen tai muun läheisen tapaaminen, liitetaulukoiden sivu 5 
Pakkotoimet, liitetaulukoiden sivu 5 
0-12 -vuotiaat sairaanhoitopiireittäin, liitetaulukoiden sivu 6 
0-12 -vuotiaiden yleisimmät päädiagnoosit, liitetaulukoiden sivu 6 
13-17 -vuotiaat sairaanhoitopiireittäin, liitetaulukoiden sivu 7 
13-17 -vuotiaiden yleisimmät päädiagnoosit, liitetaulukoiden sivu 7 
Sairaanhoitopiirit, liitetaulukoiden sivut 8-52 
Päädiagnoosi-, sairaalatyyppi-, erikoisala-, ikä neljällä ikäryhmällä-, sukupuoli-, hoitoaika-, tulotapa 
psykiatrian sairaansijalle-, lääkehoito- ja pakkotoimitilasto kullekin sairaanhoitopiirille. 
Sarakkeet 
Potilassarakkeessa (2) on potilaiden lukumäärä. 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (5) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
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Ikä (6) on potilaiden iän keskiarvo.  
Hoitopäiväsarakkeessa (7) on hoitopäivien määrä. 
Muutossarakkeessa (8) on laskettu hoitopäivien määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
Miesten osuus (9) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä. 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- 
ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
Hoitojaksot (11) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Muutossarakkeessa (12) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos 
edellisestä vuodesta. 
Kestosarakkeessa (13) esitetään hoitojaksojen keskimääräinen pituus. 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (14) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
2. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2008 potilaan sairaanhoitopiirin 
ja kotikunnan mukaan, liitetaulukoiden sivut 53 - 63 
Koko maa sairaanhoitopiireittäin, liitetaulukoiden sivu 53 
Sairaanhoitopiirit kunnittain, liitetaulukoiden sivut 54 - 63 
 
Sarakkeet ovat samat kuin tilastoissa liitetaulukoiden sivuilla 1 - 52. 
3. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuosina 1996 - 2008, liitetaulukoiden 
sivut 64 - 85 
 
Aikasarjaosassa tarkastellaan psykiatristen sairaalapalveluiden käyttöä vuosina 1996 - 2008 
yhteensä, sukupuolen mukaan, eräissä keskeisissä sairauksissa ICD-10 -tautiluokituksen mukaan, 
potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin mukaan, sairaaloittain, sairaalatyypeittäin, erikoisaloittain ja 
ikäryhmittäin. 
Yhteensä, miehet, naiset, liitetaulukoiden sivu 64 
Päädiagnoosit F20, F25, F31, F32, F33, liitetaulukoiden sivu 65 
Potilaan kotikunnan sairaanhoitopiiri, liitetaulukoiden sivut 66 - 70 
Sairaala, liitetaulukoiden sivut 71 - 82 
Sairaalatyyppi, liitetaulukoiden sivu 83 
Erikoisala, liitetaulukoiden sivu 84 
Ikäryhmät 0-14, 15-64, 65-74, 75+, liitetaulukoiden sivu 85 
Sarakkeet 
Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä.  
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (3) on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
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Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Hoitopäiväsarakkeessa (5) on hoitopäivien summa. 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (6) on hoitopäivien määrä 1000 asukasta kohden. Ikäryhmä- 
ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
Miesten osuus (7) on miespotilaiden hoitopäivien prosentuaalinen osuus kaikista hoitopäivistä. 
Hoitojaksot (8) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (9) on niiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Kestosarakkeessa (10) esitetään hoitojaksojen keskimääräinen pituus. 
Ikä (11) on potilaiden iän keskiarvo. 
Lomapäivät (12) on laskettu summaamalla ilmoitetut lomapäivät. Sairaaloiden välillä on 
ilmoituskäytännöissä eroja tässä kohdin. Potilas saatetaan viikonlopuksi uloskirjoittaa ja hänellä 
alkaa uusi hoitojakso viikonlopun jälkeen. Toisessa sairaalassa hoitojaksoa ei katkaista, vaan 
lasketaan näitä erillisiä, ei-laskutettavia, lomapäiviä. Ensin mainittu menettely pilkkoo hoitojaksoja 
useaan osaan ja saa keskimääräiset hoitoajat lyhyemmiksi kuin jälkimmäisessä tapauksessa. 
GAS -arvio tullessa (13) on tulopäivän tilanteeseen liittyvien GAS -arvioiden keskiarvo. 
GAS -arvio lähtiessä / potilaslaskennassa 31.12. (14) on lähtöpäivän tai laskentapäivän 31.12. 
tilanteeseen liittyvien GAS -arvioiden keskiarvo. 
4. Pakkotoimien käyttö vuosina 2003 - 2008 hoitojakson alkamisvuoden mukaan, 
liitetaulukoiden sivut 86 - 95 
Pakkotoimien käyttöä tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, 
päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle 
sairaansijalle tulotavan, pakkotoimiluokan ja lääkehoidon mukaan. Tilaston luvut ovat potilasmääriä 
ja potilasmäärien prosenttiosuuksia. 
Kaikki, miehet, naiset, liitetaulukoiden sivu 86 
Ikäryhmät 0-12, 13-17, 18-64, 65+, liitetaulukoiden sivu 86 
Päädiagnoosialaryhmät, liitetaulukoiden sivu 87 
Sairaalaryhmä, liitetaulukoiden sivut 88 - 90 
Kotikunnan sairaanhoitopiiri, liitetaulukoiden sivut 91 - 93 
Tulotapa psykiatrian sairaansijalle, liitetaulukoiden sivu 94 
Pakkotoimet, liitetaulukoiden sivu 94 
Lääkehoito, liitetaulukoiden sivu 95 
Sarakkeet 
Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
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Pakkopäiväpotilaat (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille on ainakin yhden kerran ilmoitettu 
päiviä tahdosta riippumattoman hoidon kestoon. Kestojen pituutta ei tässä huomioida. 
Pakkopäiväpotilaiden prosentuaalinen osuus (4) on osuus kaikista potilaista (sarake 2). 
Pakkohoitotiedot ilmoitettu (5) on niiden potilaiden määrä, joilla on ainakin yksi sellainen 
psykiatrinen lisälehti, jossa pakkotoimet -kohta on täytetty. 
Pakkotoimen kohteena olleet potilaat (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty jokin koodeista 2-5 (eristys, leposide, tahdonvastainen 
injektio, fyysinen kiinnipitäminen). 
Pakkotoimen kohteena olleiden potilaiden prosentuaalinen osuus (7) on osuus potilaista, joille on 
saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
Eristyspotilaat (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
pakkotoimiin merkitty koodi 2 Eristys. 
Eristyspotilaiden prosentuaalinen osuus (9) on osuus potilaista, joille on saatu pakkotoimitietoja 
(sarake 5). 
Leposidepotilaat (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
pakkotoimiin merkitty koodi 3 Lepositeen käyttö. 
Leposidepotilaiden prosentuaalinen osuus (11) on osuus potilaista, joille on saatu pakkotoimitietoja 
(sarake 5). 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaat (12) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin 
yhdessä ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 4 Tahdonvastainen injektio-lääkitys. 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaiden prosentuaalinen osuus (13) on osuus potilaista, 
joille on saatu pakkotoimitietoja (sarake 5). 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaat (14) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 5 Fyysinen kiinnipitäminen potilaan rauhoittamiseksi. 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaiden prosentuaalinen osuus (15) on osuus potilaista, joille on saatu 
pakkotoimitietoja (sarake 5). 
5. Lääkehoidon käyttö vuosina 2003 - 2008 hoitojakson alkamisvuoden mukaan, 
liitetaulukoiden sivut 96 - 105 
Lääkehoidon käyttöä tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, päädiagnoosin, 
sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle 
tulotavan, pakkotoimiluokan ja lääkehoitoluokituksen mukaan. Tilaston luvut ovat potilasmääriä ja 
potilasmäärien prosenttiosuuksia. 
Kaikki, miehet, naiset, liitetaulukoiden sivu 96 
Ikäryhmät 0-12, 13-17, 18-64, 65+, liitetaulukoiden sivu 96 
 12
Päädiagnoosialaryhmät, liitetaulukoiden sivu 97 
Sairaalaryhmä, liitetaulukoiden sivut 98 - 100 
Kotikunnan sairaanhoitopiiri, liitetaulukoiden sivut 101 - 103 
Tulotapa psykiatrian sairaansijalle, liitetaulukoiden sivu 104 
Pakkotoimet, liitetaulukoiden sivu 104 
Lääkehoito, liitetaulukoiden sivu 105 
Sarakkeet 
Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
Ilmoitettu (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille on ainakin yhden kerran ilmoitettu tieto 
lääkehoidosta. 
Ei lääkehoitoa (4) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 1, ei lääkehoitoa. Sarakkeessa 5 esitetään näiden potilaiden osuus 
potilaista, joille saatiin tietoa lääkehoidosta (sarake 3). 
Neuroleptit (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on lääkehoitoon 
merkitty koodi 2, neuroleptihoito, tai koodi 4, sekä neurolepti- että antidepressiivihoito. 
Sarakkeessa 7 esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille on saatiin tietoa lääkehoidosta 
(sarake 3). 
Antidepressiivihoito (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 3, antidepressiivihoito, tai koodi 4, sekä neurolepti- että 
antidepressiivihoito. Sarakkeessa 9 esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa 
lääkehoidosta (sarake 3). 
Muu lääkehoito (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 5, muu psykiatriseen häiriöön käytetty lääkehoito. Sarakkeessa 11 
esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa lääkehoidosta. 
6. Tulotapa psykiatriaan vuosina 2003 - 2008 hoitojakson alkamisvuoden mukaan, 
liitetaulukoiden sivut 106 - 115 
Tulotapaa tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, päädiagnoosin, sairaalan 
sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle tulotavan, 
pakkotoimiluokan ja lääkehoitoluokituksen mukaan, liitetaulukoiden sivut 106-115. Tilaston luvut 
ovat potilasmääriä ja potilasmäärien prosenttiosuuksia. 
Kaikki, miehet, naiset, liitetaulukoiden sivu 106 
Ikäryhmät 0-12, 13-17, 18-64, 65+, liitetaulukoiden sivu 106 
Päädiagnoosialaryhmät, liitetaulukoiden sivu 107 
Sairaalaryhmä, liitetaulukoiden sivut 108 - 110 
Kotikunnan sairaanhoitopiiri, liitetaulukoiden sivut 111 - 113 
Tulotapa psykiatrian sairaansijalle, liitetaulukoiden sivu 114 
Pakkotoimet, liitetaulukoiden sivu 114 
Lääkehoito, liitetaulukoiden sivu 115 
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Sarakkeet 
Yhteensä (2) on potilaiden määrä. 
Ilmoitettu (3) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhden kerran on ilmoitettu 
tietotulotavasta psykiatriselle sairaansijalle. 
M1-lähete (4) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on tulotapaan 
merkitty koodi 1, lähetteellä tahdosta riippumatta. Sarakkeessa 5 esitetään näiden potilaiden osuus 
potilaista, joille saatiin tietoa tulotavasta (sarake 3). 
Mielentilatutkimus (6) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 2, Oikeusturvakeskuksen määräämä mielentilatutkimus. Sarakkeessa 7 
esitetään näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa tulotavasta (sarake 3). 
Määrätty hoito (8) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 3, Oikeusturvakeskuksen määräämä hoito. Sarakkeessa 9 esitetään 
näiden potilaiden osuus potilaista, joille saatiin tietoa tulotavasta (sarake 3). 
Muu tulotapa (10) on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 4, muu tulotapa. Sarakkeessa 11 esitetään näiden potilaiden osuus 





Institutionsvård inom specialiteten psykiatri 2008 
 
År 2008 fanns det totalt 32 140 patienter inom specialiteten psykiatrisk institutionsvård. 
Patientantalet var nästan detsamma (+1 %) som året innan. I förhållande till invånarantalet fanns 
det i genomsnitt 6,0 patienter per tusen invånare, men skillnaden mellan sjukvårdsdistrikt var som 
mest nästan tvåfaldig.  
Männens andel av patienterna var 51 procent och kvinnornas andel 49 procent. Könsfördelningen i 
olika åldersgrupper presenteras i figur 1.   
År 2008 hade man inom specialiteten psykiatri kalkylmässigt cirka 4 500 bäddplatser i användning. 
Det sammanlagda antalet vårddygn var 1 644 608.  Över hälften (55 %) av vårddygnen användes 
för vård av schizofreni. Av åldersgrupperna var det 25–29-åriga som hade mest vårddagar, 435 
vårddagar per tusen invånare. Detta var i genomsnitt 310 vårddagar i förhållande till befolkningen. 
År 2008 skrevs i genomsnitt nästan en tredjedel (31,8 %) av patienterna in på psykiatrisk bäddplats 
”Med remiss oberoende av vilja”. Mellan sjukvårdsdistrikten finns det stora skillnader i hur stor 
andel av patienterna som kommer till vården oberoende av vilja. 

















































Institutionsvård inom specialiteten psykiatri 2008 
 
År 2008 fanns det totalt 32 140 patienter inom specialiteten psykiatrisk institutionsvård. Antalet 
patienter ökade med en procent från 2007. Männens andel av patienterna var 51 procent och 
kvinnornas andel 49 procent. Patienternas beräknade medelålder var 42 år.  
Antalet avslutade vårdperioder var 46 865 och deras medellängd var 34 vårddygn. 
Vårddygnen vid sjukvårdsdistriktens sjukhus minskade med fem procent, vid 
hälsovårdscentralernas psykiatriska vård ökade dessa med en procent. 
Antalet vårddygn var 1 644 608. Detta var fyra procent mindre än 2007. Männens andel av 
vårddygnen var 53 procent. Genom att dividera vårddygnen med 366 erhåller man det bäddantal 
som i genomsnitt var i användning under året, 4 493.  
År 2008 avslutades 294 vårdperioder som varat i över ett år. Av dessa hade 214 vårdperioder 
varat i 1–2 år, 60 i 3–10 år och 20 i över 10 år. När man även inbegriper patienter som tagits in på 
sjukhuset i slutet av 2008, blir antalet patienter som vårdats över ett år 1 029. Antalet sådana 
patienter som fått vård länge fortsätter att minska. 
År 2008 avslutades 27 134 vårdperioder som börjat på jouren, d.v.s. över hälften av alla avslutade 
vårdperioder. 
Av årets 2008 patienter skrevs 10 235 in på psykiatrisk bäddplats ”Med remiss oberoende av vilja”. 
Antalet var två procent mindre än 2007. I antalet ingår även de patienter, vilkas vård hade börjat 
redan året innan. 
I de vårdperioder som inletts 2008 ingick 9 478 patienter som skrevs in på psykiatrisk bäddplats 
”Med remiss oberoende av vilja”. Antalet var 31,8 procent av patienterna för vilka man erhöll 
uppgift om ankomstsätt (29 816). Andelarna av de patienter som skickats till vård oberoende av 




Figur 2. Andelen av alla de psykiatriska patienter som remitterats till vård oberoende av vilja 
efter sjukvårdsdistrikt 2006-2008. 




























Antalet barn i åldern 0–12 år som vårdats inom specialiteten psykiatri var 1 258. Detta var 3 
procent mer än året innan. Antalet avslutade vårdperioder för dessa patienter var 2 196 och deras 
medellängd var 29 vårddygn. Antalet vårddygn var 65 299 och detta var 10 procent mindre än året 
innan. Männens andel av patienterna var 74 procent och av vårddygnen 79 procent.  
Antalet ungdomar i åldern 13–17 år som fick psykiatrisk sjukhusvård var 2 431, vilket var 6 procent 
mer än 2007. Antalet avslutade vårdperioder för dessa patienter var 3 202 och deras medellängd 
var 37 vårddygn. Männens andel av patienterna var 38 procent och kvinnornas andel 62 procent. 
Motsvarande andelar angående vårddygnen var 37 och 63 procent.  
Antalet patienter i hela landet var 32 140, vilket i förhållande till invånarantalet var 6,0 patienter per 
tusen invånare. Mest patienter i förhållande till invånarantalet efter patienternas hemkommuns 
sjukvårdsdistrikt hade Södra Savolax (8,8) och Norra Savolax (8,2) och minst Mellersta Finlands 
sjukvårdsdistrikt (4,5). Således var skillnaderna mellan sjukvårdsdistrikt som mest nästan 
tvåfaldiga. Ålders- och könsstandardisering har nästan ingen inverkan på ordningen mellan 
sjukvårdsdistrikten när man granskar antalet patienter. Indextalen presenteras i figur 3. Södra 




Figur 3. Patienter inom specialiteten psykiatrisk institutionsvård 2008, indirekt ålders- och 



























På nationell nivå användes 310 vårddygn per tusen invånare. Det största antalet vårddygn i 





I figur 4 presenteras ålders- och könsstandardiserade indextal för vårddygn. Kajanaland har den 
största indexsiffran 140. Den minsta är nu inte Åland 76, utan Mellersta Finland 72. 
Figur 4. Vårddygn inom specialiteten psykiatrisk institutionsvård 2008, indirekt ålders- och 

























Mer information om vård oberoende av vilja och medicinering 
Med blanketten för tilläggsuppgifter om patient inom psykiatrisk specialitet fås uppgifter om 
tvångsåtgärder (vårddygn oberoende av vilja, isolering, bälte, medicininjektion mot viljan, fysiskt 
fasthållande). Vårdperioder som inletts 2008 omfattade 29 972 patienter. Av dessa fick man 
uppgifter åtminstone för en tilläggsblankett om 29 875 patienter. Antalet rapporterade patienter 
som varit föremål för tvångsåtgärder var 3050 (10,2 %) av de patienter vilkas vårdperioder inletts 
2008. Av patienterna hade 2 016 isolerats (6,7 %), 1 054 (3,5 %) hade haft bälte, medicininjektion 
mot viljan hade getts till 635 (2,2 %) och 502 (1,7 %) hade upplevt fysiskt fasthållande.  
Antalet patienter som årligen varit föremål för tvångsåtgärder kan granskas för vårdperioder som 
inletts under året eller för alla patienter som vårdats under året. I det sist nämnda fallet ingår även 
patienter som övergått från föregående år med sina delvis föråldrade uppgifter om tvångsåtgärder. 
För deras del upptas i statistiken eventuella tvångsåtgärder i början av vårdperioden för två olika år 
d.v.s. för det år när vården inleddes och året efter årsskiftet. I statistiken för 2008 granskas 





Vårdperioder som inletts 2008 omfattade 29 972 patienter. Vårddygn oberoende av vilja omfattade 
9 458 patienter d.v.s. 31,6 procent av patienterna. Antalet sådana dygn redovisas inte i denna 
statistik. Sjukhusens datasystem verkar ha problem med att ange antalet dygn. I dessa finns inte 
alltid inräknat observationstiden för patient med M1-remiss, även om beslut om sådan fattats. Å 
andra sidan statistikförs ibland samma vårddygn oberoende av vilja i två olika vårdanmälningar i 
samband med överflyttningar från sjukhus och specialsjukhus. 
Figur 5. Antalet (%) patienter som vårdats oberoende av vilja bland alla patienter som fått 
















I statistiken över användning av medicinering granskas vårdperioder som inletts under året på 
samma sätt som vid vårdperioder som inletts 2008. Utan medicinering var 9,7 procent av 
patienterna åtminstone under någon vårdperiod. Neuroleptika gavs åt 65,4 procent av patienterna 
åtminstone under någon vårdperiod, antidepressiva gavs åt 45,4 procent av patienterna under 























Material, begrepp, tabeller i tabellbilagor och kolumnförklaringar i 
statistikrapporten om institutionsvård inom specialiteten psykiatri 2008 
Varje år samlar Institutet för hälsa och välfärd (THL) in vårdanmälningar (Hilmo) av hälso- och 
sjukvårdsproducenterna om avslutade vårdperioder för alla patienter som skrivits ut från 
vårdavdelningar samt om de dagkirurgiska patienterna. Dessutom genomförs en inventering av 
alla patienter som finns på sjukhuset på årets sista dag. 
Vårdanmälningsuppgifterna samlas in från alla kommuners, samkommuners, statliga och privata 
sjukhus. Datan omfattar patientens inskrivnings-, vård- och utskrivningsuppgifter. Om patienterna 
inom specialiteten psykiatri samlas förutom grunduppgifterna in uppgifter om ankomstsätt till 
psykiatrisk bäddplats, tvångsåtgärder, medicinering, möte med anhörig eller annan närstående och 
GAS-bedömningar. 
Statistikrapporten om institutionsvård inom specialiteten psykiatri redovisar utnyttjandet av de 
psykiatriska sjukhustjänsterna i Finland. Det omfattar vårdanmälningarna som innehåller 
specialitetskoderna 70, 74 och 75. Ungdomspsykiatrikoderna 70X och 75X som använts tidigare 




Antalet patienter anger antalet personer i vårdanmälningarna: varje person ingår i antalet patienter 
en gång, även om han eller hon har flera vårdanmälningar.  
Ålder 
Åldern anges i vårdanmälningarna för avslutade vårdperioder efter utskrivningsdagen och i 
inventeringsanmälningarna efter inverteringsdagen. 
Vårddygn 
Vårddygnen för avslutade vårdperioder är skillnaden mellan utskrivningsdagen och 
inskrivningsdagen d.v.s. nettovårddygn, i vilka utskrivningsdagen inte ingår.  Om inskrivnings- och 
utskrivningsdagen är densamma, blir antalet vårddygn ett. I inventeringsanmälningarna ingår 
inventeringsdagen 31.12 i vårddygnen.  Vid beräkning av vårddygn begränsas inskrivningsdagen 
till statistikåret så att högsta antalet vårddygn inom en vårdperiod är 365/366.                   
Antalet vårdperioder 
Antalet vårdperioder anger antalet vårddygn som avslutats under statiskåret. 
 
Vårdperiodernas medellängd  
Längden på den avslutade vårdperioden är skillnaden mellan dess utskrivningsdag och 
inskrivningsdag i dagar. Om inskrivningsdagen och utskrivningsdagen är densamma, så är 




Antalet patienter, vårddygn och vårdperioder per tusen invånare 
I områdes-, åldersklass- och könsspecifik statistik används som invånarantal den motsvarande 
befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
Indirekt ålders- och könsstandardisering 
Avsikten med ålders- och könsstandardiseringen är att eliminera inverkan av regionens ålders- och 
könsstruktur på det nyckeltal som granskas i jämförelsen mellan regionerna. I den indirekta ålders- 
och könsstandardiseringen multipliceras regionens ålders-/och könsspecifika invånarantal med de 
ålders/könsspecifika incidentstalen i hela landet. Erhållna ålders-/könsspecifika värden räknas 
samman varvid man erhåller ett värde för regionen som motsvarar förekomsten i hela landet 
(förväntningsvärde). När förhållandet mellan det verkliga värdet och det förväntade värdet 
multipliceras med hundra fås standardiseringens resultat (hela landet = 100)  
 
Att läsa statistiken samt tolkningsanvisningar  
De bifogade tabellerna rör följande ämnesområden: institutionsvård inom specialiteten psykiatri i 
hela landet samt efter sjukvårdsdistrikt och kommun. Denna indelning används i tabellbilagornas 
rubriker och måste beaktas vid tolkningen av sifferuppgifterna. Dessutom granskas i 
tabellbilagorna användning av tvångsåtgärder och läkemedelsbehandling inom specialiteten 
psykiatri samt ankomstsättet till specialiteten psykiatri. 
1. Utnyttjande av psykiatriska sjukhustjänster 2008 mot bakgrund av 
huvuddiagnos och andra klassifikationer, tabellbilagornas sidor 1-52 
Hela landet, tabellbilagornas sidor 1-7 
Huvuddiagnos, tabellbilagornas sidor 1-2 
Sjukhustyp, tabellbilagornas sida 3 
Specialitet, tabellbilagornas sida 3 
Ålder med fyra åldersgrupper, tabellbilagornas sida 3 
Ålder 5-årsgruppsvis, tabellbilagornas sida 3 
Kön, tabellbilagornas sida 3 
Vårdtid, tabellbilagornas sida 3 
Ankomstsätt, tabellbilagornas sida 4 
Varifrån kom, tabellbilagornas sida 4 
Sändare/givare av remiss, tabellbilagornas sida 4 
Huvudsaklig orsak till uppsökande av vård, tabellbilagornas sida 4 
Vårdberoende, tabellbilagornas sida 5 
Beslut om långvård, tabellbilagornas sida 5 
Fortsatt vård, tabellbilagornas sida 5 
Ankomstsätt till psykiatrisk bäddplats, tabellbilagornas sida 5 
Vårdtillfälle på psykiatrisk bäddplats, tabellbilagornas sida 5  
Medicinering, tabellbilagornas sida 5 
Möte med anhörig eller annan närstående, tabellbilagornas sida 5 
Tvångsåtgärder, tabellbilagornas sida 5 
0-12-åriga enligt sjukvårdsdistrikt, tabellbilagornas sida 6 
De mest allmänna huvuddiagnoserna hos 0-12-åringar, tabellbilagornas sida 6                             
13-17-åriga enligt sjukvårdsdistrikt, tabellbilagornas sida 7 
De mest allmänna huvuddiagnoserna hos 13-17-åringar, tabellbilagornas sida 7 
Sjukvårdsdistrikten, tabellbilagornas sidor 8-52 
Statistiken över huvuddiagnos, sjukhustyp, specialitet, ålder med åldersklasser, kön, vårdtid, 
ankomstsätt till psykiatrisk bäddplats, medicinering och tvångsåtgärder för varje sjukvårdsdistrikt. 
 
Kolumner 
I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. 
I ändringskolumnen (3) anges patientantalets procentuella ändring från året innan. 
Männens andel (4) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
Antal patienter/1 000 invånare (5) anger antalet vårdade patienter per 1 000 invånare. Divisorn i 
åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
Åldern (6) är patienternas genomsnittliga ålder.   
I vårddygnskolumnen (7) anges antalet vårddygn. 
I ändringskolumnen (8) anges antalet vårddygns procentuella ändring från året innan. 
Männens andel (9) är den procentuella andelen vårddygn bland manliga patienter av alla 
vårddygn. 
Antal vårddygn/1 000 invånare (10) anger vårddygnens antal per 1 000 invånare. Divisorn i 
åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
Vårdperioder (11) anger antalet avslutade vårdperioder under statistikåret. 
I ändringskolumnen (12) anges antalet avslutade vårdperioders procentuella ändring från året 
innan. 
I varaktighetskolumnen (13) anges vårdperiodernas medellängd. 
Antal avslutade vårdperioder/1 000 invånare (14) anger avslutade vårdperioders antal per 1 000 
invånare. Divisorn i åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens 
medelfolkmängd. 
2. Utnyttjandet av psykiatriska sjukhustjänster 2008 efter patientens 
sjukvårdsdistrikt och hemkommun, tabellbilagornas sidor 53 - 63 
Hela landet enligt sjukvårdsdistrikt, tabellbilagornas sida 53 
Sjukvårdsdistrikt enligt kommun, tabellbilagornas sidor 54 – 63  
Kolumnerna är desamma som i statistiken på tabellbilagornas sidor 1 - 52. 
 3. Utnyttjandet av psykiatriska sjukhustjänster 1996-2008, tabellbilagornas sidor 
64 - 85 
 
I avsnittet med tidsserier granskas utnyttjandet av psykiatriska sjukhustjänster 1996 - 2008 totalt 
och efter kön, i vissa centrala sjukdomar enligt ICD-10 -klassifikation av sjukdomar, efter 
patientens hemkommuns sjukvårdsdistrikt, sjukhus, sjukhustyp, specialitet, och åldersgrupp. 
 
Totalt, män, kvinnor, tabellbilagornas sida 64 
Huvuddiagnoser F20, F25, F31, F32, F33, tabellbilagornas sida 65 
Patientens hemkommuns sjukvårdsdistrikt, tabellbilagornas sidor 66 - 70 
Sjukhus, tabellbilagornas sidor 71 - 82 
Sjukhustyp, tabellbilagornas sida 83 
Specialitet, tabellbilagornas sida 84 
Åldersgrupper 0-14, 15-64, 65-74, 75+, tabellbilagornas sida 85 
Kolumner 
I patientkolumnen (2) anges antalet patienter.  
Antal patienter/1 000 invånare (3) anger antalet vårdade patienter per 1 000 invånare.  
Männens andel (4) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
I vårddygnskolumnen (5) anges summan av vårddygn. 
Antal vårddygn/1 000 invånare (10) anger vårddygnens antal per 1 000 invånare. Divisorn i 
åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
Männens andel (7) är den procentuella andelen vårddygn bland manliga patienter av alla 
vårddygn. 
Vårdperioder (8) anger antalet avslutade vårdperioder för året i fråga.  
Antal avslutade vårdperioder/1 000 invånare (9) anger avslutade vårdperioders antal per 1 000 
invånare. 
I varaktighetskolumnen (10) anges vårdperiodernas medellängd.  
Åldern (11) är patienternas genomsnittliga ålder.  
Permissionsdagar (12) beräknas genom att räkna samman de angivna permissionsdagarna. De 
olika sjukhusens anmälningspraxis varierar när det gäller permissionsdagar. Patienten kan skrivas 
ut för veckoslutet och så inleder han eller hon en ny vårdperiod efter veckoslutet. På ett annat 
sjukhus avbryts inte vårdperioden, utan man inbegriper dessa separata permissionsdagar, som 
inte faktureras. Den förstnämnda praxisen delar upp vårdperioderna i många delar och leder till 
kortare medelvårdtider än i det senare fallet. 
 GAS-bedömning vid ankomst (13) är ett medeltal av GAS-bedömningarna av ankomstdagens 
situation. 
GAS-bedömning vid utskrivning/patieninventering 31.12 (14) är ett medeltal av GAS-
bedömningarna av utskrivningsdagens eller inventeringsdagens (31.12) situation. 
4. Användning av tvångsåtgärder 2003 – 2008 enligt det år vårdperioden inleddes 
Användningen av tvångsåtgärder granskas först totalt/gemensamt för alla och sedan mot bakgrund 
av kön, ålder, huvuddiagnos, sjukhusets sjukvårdsdistrikt, patientens hemkommuns 
sjukvårdsdistrikt, ankomstsätt till psykiatrisk bäddplats, tvångsåtgärdsklass samt medicinering. 
Statistikuppgifterna är patientantal och patientantalens procentuella andelar. 
Alla, män, kvinnor,  tabellbilagornas sida 86 
Åldersgrupper 0-12, 13-17, 18-64, 65+, tabellbilagornas sida 86 
Huvuddiagnosundergrupper, tabellbilagornas sida 87 
Sjukhusgrupp, tabellbilagornas sidor 88 - 90 
Hemkommunens sjukvårdsdistrikt, tabellbilagornas sidor 91 - 93 
Ankomstsätt till psykiatrins sjukbädd, tabellbilagornas sida 94 
Tvångsåtgärder, tabellbilagornas sida 94 
Medicinering, tabellbilagornas sida 95  
Kolumner 
I totalt (2) anges antalet patienter. 
Tvångsdygnspatienter (3) är antalet patienter, för vilka minst en gång vårddygn angetts vid 
"Varaktighet av vård oberoende av vilja" i en anmälan. Längden beaktas inte här. 
Den procentuella andelen tvångsdygnspatienter (4) är andelen av alla patienter (kolumn 2). 
Tvångsvårdsuppgifter angivits (5) anger det antal patienter för vilka tvångsåtgärder angetts på 
minst en blankett för psykiatrisk specialitet. 
Patienter som varit föremål för tvångsåtgärder (6) anger antalet patienter för vilka i minst en 
anmälan vid ”Tvångsåtgärder” angetts någon av koderna 2-5 (isolering, bälte, injektion mot viljan, 
fysiskt fasthållande). 
Den procentuella andelen patienter (7) som varit föremål för tvångsåtgärder är andelen patienter 
med uppgift om tvångsåtgärder (kolumn 5).   
Isoleringspatienter (8) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid 
"Tvångsåtgärder" koden 2 Isolering.  
 
Den procentuella andelen isoleringspatienter (7) är andelen patienter med uppgift om 
tvångsåtgärder (kolumn 5). 
Bältespatienter (10) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid 
"Tvångsåtgärder" koden 3 Bälte. 
Den procentuella andelen bältespatienter (11) är andelen patienter med uppgift om tvångsåtgärder 
(kolumn 5). 
Patienter som fått medicininjektion mot viljan (12) anger antalet patienter för vilka i minst en 
anmälan angetts vid "Tvångsåtgärder" koden 4 Medicininjektion mot viljan. 
Den procentuella andelen patienter som fått medicininjektion mot viljan (13) är andelen patienter 
med uppgift om tvångsåtgärder (kolumn 5). 
Patienter som fasthållits fysiskt (14) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid 
"Tvångsåtgärder" koden 5 Fysisk fasthållning för att lugna patienten. 
Den procentuella andelen patienter som fasthållits fysiskt (15) är andelen patienter med uppgift om 
tvångsåtgärder (kolumn 5). 
 
5. Användning av medicinering 2003 - 2008 enligt det år vårdperioden inleddes, 
tabellbilagornas sidor 96 - 105 
Användningen av medicinering granskas först totalt för alla och sedan mot bakgrund av kön, ålder, 
huvuddiagnos, sjukhusets sjukvårdsdistrikt, patientens hemkommuns 
sjukvårdsdistriktsklassifikation. Statistikuppgifterna är patientantal och patientantalens procentuella 
andelar.  
Alla, män, kvinnor, tabellbilagornas sida 96 
Åldersgrupper 0-12, 13-17, 18-64, 65+, tabellbilagornas sida 96  
Huvuddiagnosundergrupper, tabellbilagornas sida 97 
Sjukhusgrupp, tabellbilagornas sidor 98 - 100 
Hemkommunens sjukvårdsdistrikt, tabellbilagornas sidor 101 - 103 
Ankomstsätt till psykiatrisk bäddplats, tabellbilagornas sida 104 
Tvångsåtgärder, tabellbilagornas sida 104 
Medicinering, tabellbilagornas sida 105  
Kolumner 
Totalt (2) anger antalet patienter. 
Angett (3) beskriver antalet patienter med minst en uppgift om läkemedelsbehandling.  
 
Ingen medicinering (4) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid 
”Medicinering” koden 1, ingen medicinering. I kolumnen 5 presenteras andelen av dessa patienter 
med uppgift om medicinering (kolumn 3). 
Neuroleptika (6) anger antalet patienter för vilka i minst en anmälan angetts vid ”Medicinering” 
koden 2, neuroleptika, eller koden 4, både neuroleptika och antidepressiva. I kolumnen 7 
presenteras andelen av dessa patienter med uppgift om medicinering (kolumn 3). 
Antidepressivvård (8) anger antalet patienter för vilka minst i en anmälan angetts vid 
”Medicinering” koden 3, antidepressivvård, eller koden 4, både neuroleptika och antidepressiva. I 
kolumnen 9 presenteras andelen av dessa patienter med uppgift om läkemedelsbehandling 
(kolumn 3). 
Övrig medicinering (10) anger antalet patienter för vilka minst i en anmälan angetts vid 
”Medicinering” koden 5, annan medicinering som använts för psykisk störning. I kolumnen 11 
presenteras andelen av dessa patienter med uppgift om medicinering. 
 
6. Ankomstsätt till psykiatri 2003 – 2008 enligt det år vårdperioden inleddes, 
tabellbilagornas sidor 106 - 115 
 
Ankomstsättet granskas först totalt för alla och sedan mot bakgrund av kön, ålder, huvuddiagnos, 
sjukhusets sjukvårdsdistrikt, patientens hemkommuns sjukvårdsdistrikt, ankomstsättet till 
psykiatrisk bäddplats, klass för tvångsåtgärder och medicineringsklassifikation, tabellbilagornas 
sidor 106-115. Statistikuppgifterna är patientantal och patientantalens procentuella andelar. 
Alla, män, kvinnor, tabellbilagornas sida 106 
Åldersgrupper 0-12, 13-17, 18-64, 65+, tabellbilagornas sida 106 
Huvuddiagnosundergrupper, tabellbilagornas sida 107 
Sjukhusgrupp, tabellbilagornas sidor 108 - 110 
Hemkommunens sjukvårdsdistrikt, tabellbilagornas sidor 111 - 113 
Ankomstsätt till psykiatrins sjukbädd, tabellbilagornas sida 114 
Tvångsåtgärder, tabellbilagornas sida 114  
Läkemedelsbehandling, tabellbilagornas sida 115 
Kolumner 
Totalt (2) anger antalet patienter.  
Angett (3) beskriver antalet patienter med minst en uppgift om ankomstsätt till psykiatrisk 
bäddplats.  
M1-remiss (4) anger antalet patienter för vilka minst i en anmälan angetts vid ”Ankomstsätt” koden 
1, med remiss oberoende av vilja. I kolumnen 5 presenteras andelen av dessa patienter med 
uppgift om ankomstsätt (kolumn 3). 
Sinnesundersökning (6) anger antalet patienter för vilka minst i en anmälan angetts vid 
”Ankomstsätt” koden 2, Av rättsskyddscentralen förordnad sinnesundersökning. I kolumnen 7 
presenteras andelen av dessa patienter med uppgift om ankomstsätt (kolumn 3). 
Förordnad vård (8) anger antalet patienter för vilka minst i en anmälan angetts vid ”Ankomstsätt” 
koden 3, av Rättsskyddscentralen förordnad vård. I kolumnen 9 presenteras andelen av dessa 
patienter med uppgift om ankomstsätt (kolumn 3). 
Annat ankomstsätt (10) anger antalet patienter för vilka minst i en anmälan angetts vid 
”Ankomstsätt” koden 4, annat ankomstsätt. I kolumnen 11 presenteras andelen av dessa patienter 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä 
tilastoraportteja nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista 
henkilötunnuksella kerättäviin hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, 
palvelun tuottajasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla 
potilaasta ilmoitetaan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka 
käsittelevät lääkehoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoidossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien 
lukumäärästä vuosittain. Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. 
Lisäksi em. somaattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian 
erikoisalan tiedot esitetään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, 
palvelun tuottajan mukaan sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan 
aikasarjana. Potilaiden ja hoitopäivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna 
sairaanhoitopiireittäin tai kunnittain sekä suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen 
vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastoraportissa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. 
Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on 
laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
Vuoden 2008 psykiatrian hoitoilmoituksista jäi yli 500 psykiatrian lisälehteä puuttumaan. 
Useimmiten puute näyttää esiintyvän tilanteissa, joissa potilas siirtyy useita kertoja erikoisalalta 
toiselle tai sairaanhoitopiirin sairaalasta toiseen. 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tilastoraportit on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, 
suunnittelijoille ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta 
Suomessa. 
 
Tilastoraporttien tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. Tietojen keruu 
perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin 
(409/2001), valtakunnallisia henkilörekistereitä koskevaan lakiin (566/1989) sekä asetukseen 
valtakunnallisista henkilörekistereistä (1671/1993). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa 
toimenpiteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa THL:ään annettujen 
määrittelyjen ja ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona PC-levykkeillä, CD/DVD -levyllä tai 
muistitikulla. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
 2
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotietojen perusteella tehty 
arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut 
lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien 
jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo-raportit ovat THL:n kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Lopulliset raportit pyritään 
julkaisemaan seuraavan vuoden loppuun mennessä.  
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
Tilastot julkaistaan THL:n internetsivulla osoitteessa 
http://www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/Mielenterveys/index.htm 
Tilastojen vertailukelpoisuus 
Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. Järjestelmä on kattanut 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon. 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja 
vaativan sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten 
lisälehtien tiedot ovat melko puutteellisia. 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986 - 1996 
käytössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1997 - 2003 käytettiin 
ensimmäistä Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 
lähtien käytössä on ollut THL:n koodistopalvelussa ylläpitämä ja julkaisema toimenpideluokitus. 
Uudet tautiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä 
vaikeuttaa vertailtavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa 
vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja 
tarkasteltaessa. 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään 
kansainvälistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa 




Statistikrapporter om specialiserad somatisk vård, slutenvård på hälsovårdscentraler, 
institutionsvård inom specialiteten psykiatri, vårdperioder med kirurgiska åtgärder och om 
dagkirurgi kallas här Hilmo-rapporter. De bygger på de vårdanmälningar med personbeteckning 
som fås från sjukhusen varje år och som innehåller uppgifter om patientens hemkommun, 
serviceproducent, patientens inskrivningsuppgifter, vårduppgifter och utskrivningsuppgifter. Inom 
specialiteten psykiatri lämnas utöver dessa uppgifter även uppgifter på ett tilläggsblad. Dessa 
uppgifter gäller läkemedelsbehandling, tvångsåtgärder och patientens psykiska tillstånd.  
 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om det årliga antalet vårdperioder och vårddygn för de 
patienter som fått slutenvård inom den specialiserade sjukvården och primärvården eller inom 
dagkirurgin. Antalen redovisas efter huvuddiagnos samt huvudåtgärd. Dessutom redovisas 
uppgifter om specialiserad somatisk vård, hälsovårdscentralernas slutenvård och specialiteten 
psykiatri indelade efter område (kommun eller sjukvårdsdistrikt), specialitet, åldersgrupp, 
serviceproducent samt som tidsserie indelad efter diagnosernas huvudgrupper och de vanligaste 
diagnoserna. Antalet patienter och vårddygn presenteras också ålders- och könsstandardiserat 
efter sjukvårdsdistrikt eller kommun samt per 1000 invånare. Förändringen jämfört med året innan 
eller under en fem års period anges i procent. 
 
I statistikrapporten om specialiteten psykiatri ingår också uppgifter som samlats in genom ett 
tilläggsblad. Den genomsnittliga varaktigheten av avslutade vårdperioder och deras median 
(vårdperioder med kirurgiska åtgärder) beräknas såväl per diagnos som per område och sjukhus. 
Av vårdanmälningar om psykiatri för 2008 saknas över 500 tilläggsblad. Oftast tycks detta ske i 
situationer, där patienter överflyttas flera gånger från en specialitet till en annan eller från ett 
sjukvårdsdistrikts sjukhus till ett annat. 
Statistikuppgifter om vårdperioder med åtgärder samt uppgifter om regionala variationer inom 
kirurgi och dagkirurgi tas fram om patienter som under vårdperioden genomgått ingrepp enligt 
åtgärdsklassifikationen. 
Statistikrapporterna riktar sig till hälso- och sjukvårdspersonal, förvaltningsmyndigheter, planerare 
och forskare, som behöver aktuell information om sjukhusens serviceproduktion i Finland. 
 
I statistikrapporterna förklaras de viktigaste begreppen och definitionerna. Insamlingen av uppgifter 
grundar sig på lagen om Institutet för hälsa och välfärd (668/2008), statistiklagen (280/2004), lagen 
om riksomfattande personregister för hälsovården (566/1989) samt förordningen om 





Metodbeskrivning för den statistiska forskningen           
 
Uppgifterna i Hilmo-rapporterna har samlats in från alla sjukhus i Finland. Populationen i statistiken 
utgörs av alla de personer som varit intagna på en vårdavdelning eller som genomgått 
dagkirurgiska åtgärder under året. En gång per år sänds uppgifterna enligt givna definitioner och 
anvisningar till Institutet för hälsa och välfärd (THL) som överföringsfil på PC-disketter, CD/DVD -
skiva eller minnessticka. Uppgifterna kontrolleras och lagras därefter i en elektronisk databas. 
 
Uppgifternas riktighet och exakthet 
Uppgifternas riktighet är beroende av uppgiftslämnarna. Statistikuppgifterna jämförs med 
motsvarande antal föregående år och oklara fall kontrolleras hos de berörda uppgiftslämnarna. 
Den uppskattning som gjorts på grundval av den preliminära statistiken har konstaterats ligga 
mycket nära det faktiska antalet. I allmänhet ökar de antal som angetts i den preliminära statistiken 
lite i den slutliga statistiken till följd av korrigeringar och att man fått uppgifter som saknats. 
Eventuella fel som hittas i statistiken korrigeras i den slutliga statistiken. 
 
Uppgifternas aktualitet och rättidighet i publikationerna  
Hilmo-rapporterna är statistik som Institutet för hälsa och välfärd (THL) sammanställer en gång per 
år. Avsikten är att de slutliga rapporterna offentliggörs före utgången av följande år.  
  
Tillgång till uppgifterna och deras transparens/tydlighet 
Statistiken offentliggörs på Institutet för hälsa och välfärds (THL) webbsidor på adressen 
http://www.stakes.fi/SV/tilastot/aiheittain/psykiskhalsa/index.htm 
Statistikens jämförbarhet 
Utskrivnings-/vårdanmälningssystemet har varit i bruk vid Finlands vårdinrättningar sedan 1969. 
Utskrivningsanmälan (meddelande om att vården avslutats) blev en vårdanmälan i början av 1994 i 
enlighet med 4 § i 1 mom. i lagen om forsknings- och utvecklingscentralen för social- och 
hälsovården (1073/92). Systemet omfattar slutenvården inom specialiserad sjukvård och 
primärvård. 
Jämförbarheten av uppgifterna påverkas såväl av ändringar av diagnos- och åtgärdskoder som av 
datainnehåll. Datainnehållet utvidgades mest genom ibruktagandet av tilläggsbladet till 
vårdanmälan om psykiatrisk patient och om krävande hjärtpatient 1994. Uppgifterna på 
tilläggsbladen från 1994 är ganska bristfälliga. 
Uppgifter om åtgärder har samlats in genom utskrivnings-/vårdanmälningen från och med 1986. 
Från 1986 till 1996 användes Sjukhusförbundets åtgärdsnomenklatur, från 1997 till 2003 den första 
åtgärdsklassifikation som utarbetats av Stakes (anvisningar och klassifikationer 1996:3). Från 2004 
har använts åtgärdsklassifikationen som Institutet för hälsa och välfärd (THL) upprätthåller och 
offentliggör i kodtjänsten. De nya sjukdomsklassifikationerna och åtgärdsklassifikationerna är alltid 
mer omfattande än de tidigare versionerna, vilket försvårar jämförandet. Även den medicinska 
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utvecklingen, t.ex. ändringarna i diagnostiken av sjukdomar påverkar statistiken och 
jämförbarheten av olika år, vilket bör observeras vid genomgångar av tidsserier. 
 
Tydlighet och enhetlighet/överensstämmelse 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om sjukhustjänster från hela landet. I rapporterna följs den 
internationella klassifikationen av sjukdomar och Nomeskos klassifikation av kirurgiska åtgärder, 
som kan ändras så att den motsvarar den internationella åtgärdsklassifikationen. Detta ger 
möjlighet till internationella jämförelser. 
 
 
